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RESUMEN

Los dolores de pie y tobillo, extorsionan la calidad del entrenamiento en practicantes
de Taekwondo, sin que cuenten con un diagnostico y tratamiento factible para
rehabilitar la lesién. Lo anterior, llevd al autor a realizar un estudio que permitié el
diagnéstico de una lesion por sobreuso deportivo, caracterizada por osteoartritis que
afecta mayormente la articulacion astragalo-escafoidea. Ambos pies presentan
elevada incidencia de lesiones. Se elaboré un programa de ejercicios fisicos con
andlisis clinico al finalizar cada etapa del programa de ejercicios. Se comprobo al
final del experimento que las afecciones de estructuras blandas, como las
distensiones de la capsula articular y las tendinitis, tuvieron menor incidencia. De
esta forma, queda demostrado el valor de los ejercicios, con el fin de prevenir y

rehabilitar, “El pie del taekwondoista”.



SUMMARY

The foot and ankle pain, extort the quality of training in Taekwondo practitioners with
out that have a diagnosis and possible treatment to rehabilitate the injury. This led th
e author to conduct a study that allowed the diagnosis of a sports overuse injury char
acterized by osteoarthritis mostly affects the talus-

scaphoid joint. Both feet have high incidence of injuries. A program of physical exerci
ses after each stage clinical exercise program analysis was developed. It was found

at the end of the experiment that the conditions of soft structures, such as joint capsu
le strains and tendinitis, had lower incidence. Thus, this shows the value of exercise,

in order to prevent and rehabilitate, "taekwondoista Foot".
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INTRODUCCION

El practicante de deporte de alto rendimiento, por regla general, es un individuo
sano, quien tiene que realizar actividades mas alld de sus posibilidades, de forma
violenta y riesgosa, pero necesarias para imponerse en las competencias. Se
encuentra predispuesto, por tal motivo, a que surjan lesiones en el sistema

osteomioarticular. Kulund, (1990).

En la actividad deportiva es frecuente la presencia del dolor masculo-esquelético
gue debe ser considerado como una secuela de lesion, irritacion o inflamacién del
tejido blando equivalente, el traumatismo es la causa primordial de dolor y alteracion
funcional de este tejido. Newby, (2009) y Gardiner, (2010).

La garantia del éxito deportivo, el logro de marcas cada vez mas ambiciosas,
evitando las lesiones y complicaciones, descansa en el buen funcionamiento del
sistema musculo-esquelético, a través de una adecuada profilaxis y rehabilitacion de
las lesiones existentes. Una lesion de escasa trascendencia para otro sujeto, puede
presentar un serio deterioro en la calidad de vida de un deportista, Almenares,
(1977) y Alvarez Cambra, (1982).

Ledn y Villanueva, (2009), resaltan en su investigacion, la importancia de desarrollar
métodos de tratamiento convenientes, ante las exigencias que se plantean en el

deporte de alto rendimiento en funcidn de lograr labor profilactica precisa y oportuna.

Una investigacion realizada por Anillo (2002), se distingue por la exactitud y
precision en el tratamiento rehabilitador de lesiones de rodillas en deportistas de

Voleibol de alto rendimiento.

Como se refiere en los estudios antes sefialados, es la profilaxis, en nuestros dias,
un procedimiento de alto rigor preventivo, que ha insertado a un numero
considerable de profesionales y especialistas para que contribuyen en el resultado

de un deportista.

La practica de ejercicios fisicos permite el mejoramiento de afecciones
ostiomioarticulares con pronosticos reservados. Al realizar ejercicios, se producen

cambios a nivel de los tendones, ligamentos y musculos.



Dysmart (2011) destaca en su estudio el deterioro del cartilago articular ocasionado
por las afecciones inflamatorias de las diferentes articulaciones y el efecto

restaurador que ejerce el ejercicio fisico en las lesiones articulares.

En la investigacion efectuada a sujetos con osteoartritis, Rojo (1987) propone un
programa de ejercicios para ser aplicado en las Areas Terapéuticas de Cultura
Fisica, demostrando que se logra satisfacciéon y aumento de la calidad de vida de los
sujetos estudiados. La osteoartritis es conocida como artritis degenerativa, la que
refleja su caracteristica de desarrollarse como parte de un proceso de
envejecimiento. Hartstall (2007) define la osteoartritis como la forma mas comun de
artritis. Muchas personas se refieren a ella, simplemente como artritis, a pesar de

gue existen mas de 100 tipos diferentes de artritis.

La osteoartritis se presenta en varias articulaciones en todo el cuerpo, incluso en
manos, pies, columna vertebral, caderas y rodillas. En el pie, esta enfermedad se
encuentra con mayor frecuencia en el primer dedo, aunque también puede
localizarse en la porcién media del tobillo. La osteoartritis es considerada una
enfermedad de sobreuso y desgastes porque el cartilago en la articulacion se
deteriora con la tensién reiterada y el uso a través del tiempo. Igualmente una lesién
traumatica suele conducir a la osteoartritis, aunque puede tomar meses o afios para

gue esta condicion se desarrolle.

Sin embargo, se sabe que entre los factores que pueden causar la osteoartritis se

hallan:

El exceso de peso.

La edad.

Las lesiones de las articulaciones.

Los defectos en la anatomia de las articulaciones.

Un defecto genético en el cartilago articular.

YV V V V VYV V

Los golpes repetidos en las articulaciones como consecuencia de ciertos

trabajos o deportes.

Ledén y Villanueva, (2009) destacan que en los deportes de combate, como el
taekwondo, se recoge una gama amplia de alteraciones a nivel de las diferentes

estructuras de pie y tobillo, las que deberian someterse a la aplicacion de ejercicios



fisicos con la finalidad de alcanzar una adecuada prevencion y rehabilitacion de la

afeccion.

La realizacion de ejercicios fisicos, es un componente en la rehabilitacion.
Herndndez, (2011), definié la rehabilitacion como “un proceso global y continuo de
duracion limitada y con objetivos definidos, encaminados a promover y lograr niveles
optimos de independencia fisica y las habilidades funcionales de las personas con
discapacidades, asi como también su ajuste psicolégico, social, vocacional y
econdmico que le permitan llevar de forma libre e independiente su propia vida”. De
igual modo resalta, lo complejo que resulta la rehabilitacion para lograr que el
individuo recupere su estado funcional optimo, tanto en el hogar como en la
comunidad, en la medida que lo permita la utilizacion apropiada de todas sus
capacidades residuales.

Gerd, (2000) sefiala que: “el conjunto de métodos que utilizan el movimiento como
tratamiento, tanto profilactico como rehabilitador es llamado Cinesiterapia” La
utilizacion del ejercicio como terapia (tratamiento), que puede ser profilactico o
rehabilitador, se remonta a varios siglos antes de nuestra era y en la actualidad es,
sin duda, la parte de la fisioterapia que ocupa el mayor tiempo de trabajo de los
profesionales que llevan a cabo estas funciones, por lo que no son pocas las

personas que emplean este proceder como método terapéutico de preferencia.

El autor de la presente investigacion considera, a partir de la revision bibliogréafica,
gue se carece de informaciones que recojan la aplicacion de ejercicios fisicos
localizados a nivel de pie y tobillo con la finalidad de prevenir y rehabilitar las

lesiones causadas por el sobreuso deportivo en los practicantes de taekwondo.

Por la elevada incidencia de lesiones traumaticas que presentan los taekwondoistas
en esta zona corporal, las cuales evolucionan degenerando las articulaciones, se
requiere de la aplicacibn de medios como los empleados en Cultura Fisica
Terapéutica, que tengan el proposito de prevenir e incrementar la recuperacion de

estas lesiones.

El taekwondo, que semanticamente representa: “El camino con pies y pufos” (Tae:
Pierna, Kwon: pufio, Do: camino) es un arte marcial reconocido como deporte

olimpico, segun expresa Jiménez (2009). La principal caracteristica del taekwondo



es la de ser un deporte de combate en el que se usan Unicamente las manos y los
pies descubiertos para oponerse al adversario. Es uno de los deportes mas jovenes

de la época actual y desconocido por muchos.

El taekwondo llega a Cuba en 1986, y de inmediato comenzaron a funcionar
escuelas de este deporte, que fue introducido por el maestro ecuatoriano Fernandez
Jaramillo, el cual transmitié su experiencia a un grupo de entrenadores y atletas de
Karate-Do. Jiménez, (2009). Esta practica ha tenido en Cuba un gran nivel de
aceptacion; su desarrollo se debe en gran medida, a una adecuada metodologia y
un empleo apropiado de los adelantos cientificos en funcién del tackwondo en el

pais.
Enfoque de esta investigacion.

Examinar los aspectos antes mencionados y los definidos por autores que han sido

analizados facilitaria una evaluacion mas puntual sobre:

» La aplicacién de un programa de ejercicios fisicos con el fin de prevenir y

rehabilitar estas lesiones.
Situacién Problémica.

Los procedimientos profilacticos sistematizados en el centro provincial de Medicina
del Deporte y la ausencia de una alternativa factible, aplicable en pies y tobillos a los
taekwondoistas, no logran prevenir ni rehabilitar integramente las lesiones por
sobreuso deportivo, limitAndose la calidad y longevidad de la vida activa de estos

deportistas.

Problema Cientifico.

¢, Como contribuir a prevenir y rehabilitar las lesiones mas frecuentes causadas por el

sobreuso deportivo a nivel de pies y tobillos en los practicantes de taekwondo?

En este sentido, se devela como objeto de estudio de esta investigacion, los
cambios degenerativos presentes por el sobreuso deportivo a nivel de pie y tobillo en

los taekwondoistas.



El campo de accidon se enmarca en la programacion de ejercicios fisicos para la
profilaxis y el tratamiento de las lesiones degenerativas a nivel de pie y tobillo en los

taekwondoistas cubanos.
Los alcances de la investigacion se delimitan a partir del siguiente
Objetivo general:

Disefiar un programa de ejercicios fisicos que permita prevenir y rehabilitar las

lesiones por sobreuso deportivo, presentes en pies y tobillos en los taekwondoistas.
Hipotesis.

La aplicacion de un programa de ejercicios fisicos localizados a nivel de pie y tobillo,
en los practicantes de taekwondo, .puede contribuir convenientemente a prevenir y

rehabilitar las lesiones por sobreuso deportivo.

Objetivos especificos.
1-Comprobar el estado actual del objeto de estudio en la literatura especializada.

2-Establecer el comportamiento de las lesiones por sobreuso deportivo existente a

nivel de tobillo en los deportistas de taekwondo.

4-Elaborar un programa de ejercicios fisicos, que pueda ser empleado por los
deportistas de taekwondo, con el fin de prevenir y rehabilitar el “Pie del

taekwondoista.”

5-Evaluar el efecto de la aplicacion del programa de ejercicios fisicos profilacticos y

de rehabilitacion propuesto.

6-Validar el programa de ejercicios fisicos profilacticos y de rehabilitacion, aplicados

en pie y tobillo a los taekwondoistas.

Los métodos principales del nivel tedrico aplicados en la investigacién fueron: el
analitico-sintético y el inductivo-deductivo, como procesos l6gicos del pensamiento;
se logré analizar y sintetizar las concepciones relacionadas con el objeto de estudio
y formular conclusiones, después de la aplicacion del programa propuesto.

lgualmente se emple6 el método historico l6gico Cerezal y Fiallo, (2005).



Particularmente, el método sistémico estructural-funcional se utiliz6, como método

principal, para el disefio del programa de ejercicios fisicos terapéuticos.

Entre los métodos empiricos, se empled la experimentacion, a través de la
aplicacion de un programa de ejercicios fisicos con el fin de prevenir y rehabilitar las
lesiones por sobreuso deportivo halladas en pies y tobillos en los taekwondoistas.
De igual modo fue utilizada la observacion, para el diagndéstico y la medicién para

obtener y estimar los resultados de los indicadores evaluados en este estudio.

Se realiz6 la evaluacion mediante el criterio de expertos para validar la estructura,
contenido y metodologia del programa de ejercicios fisicos profilacticos y de
rehabilitacién; asi mismo, se desarrollaron las técnicas de entrevistas y encuestas al
igual que la revision documental de Historias Clinicas. Otro método empleado fue: el
procesamiento estadistico matematico de los datos, el cual se realizd utilizando

métodos de estadistica descriptiva para cada una de las variables estudiadas.

La concepcion metodoldgica de la investigacion se refleja a partir de las etapas

recomendadas por Alvarez de Zayas (1995) y De Armas (2003).

lra. Etapa: La investigacion en un nivel fenomenoldgico. (Estudio teérico previo y

diagnostico de la problematica presente en los taekwondoistas).

2da. Etapa: Elaboracion de un programa de ejercicios fisicos profilacticos y de

rehabilitacién, para ser empleado por los deportistas de taekwondo.

3ra. Etapa: Aplicacion, evaluacion y validacion del programa de ejercicios fisicos

profilacticos y de rehabilitacion.

Variables relevantes:

Independiente. El programa de ejercicios fisicos localizados a nivel de pie y tobillo.
Dependiente: La prevencién y rehabilitacion de lesiones por sobreuso deportivo.
Operacionalizaciéon de la variable dependiente:

e Presencia o no de osteoartritis antes y después de la aplicacion del programa

de ejercicios fisicos.



Presencia o no de distensiones de la cdpsula articular antes y después de
aplicado el programa de ejercicios fisicos profilacticos y de rehabilitacion.
Sintomatologia. Se indag6 sobre la presencia de molestias o dolores en el
pie.

Diametro de los tendones antes y después de la aplicacion del programa de

ejercicios fisicos profilacticos y de rehabilitacion.



CAPITULO I. CONSIDERACIONES GENERALES DEL TAEKWONDO. FINALIDAD
TERAPEUTICA DE LOS EJERCICIOS FISICOS.

El presente capitulo constituye el resultado de la exploracion bibliografica que
permitid conocer y particularizar el objeto de estudio y su situacion actual en la
literatura. Se analizan aspectos relacionados con las caracteristicas generales del
taekwondo, en especifico las lesiones mas frecuentes de pie y tobillo. Paralelamente
se recoge en este capitulo, la influencia del ejercicio fisico en la prevencion y

recuperacion de afecciones en los deportistas.

I.1-Consideraciones generales del taekwondo.

El origen coreano del taekwondo moderno, puede situarse en el afio 37 antes de
nuestra era. Deporte de combate el cual fue utilizado no solo para mantener la salud
y la forma fisica, si no que incrementd sustancialmente su practica hasta llegar a
convertirse en un arte marcial de altisima calidad y muy utilizado, tanto para la

defensa personal, como en los conflictos existentes entre paises y estados.

El taekwondo en Cuba, se registra en el afio 1986, introducido por el maestro
ecuatoriano y 5to Dan Fernando Jaramillo. Se inicié en las areas de Ciudad de La
Habana y Holguin, (Jiménez, 2009) (47).

En 1987 los taekwondoistas cubanos participan en los Juegos Panamericanos,
celebrados entonces en la ciudad estadounidense de Indianapolis; alli se obtiene la
primera medalla por intermedio de Nelson Saenz, en la division de mas de 83 Kg.,
(47). En estas primeras etapas, Cuba obtuvo la ayuda solidaria de especialistas
latinoamericanos, cuyos paises poseen una vasta tradicion en esta disciplina

deportiva, por ejemplo, México y Venezuela.

Cuba ha cosechado logros en el campo deportivo del taekwondo, como la medalla
de oro alcanzada, en la Olimpiada de Sydney 2000 por Angel Valodia Matos y el
metal plateado de Urbia Menéndez, la medalla de plata de la deportista Yanelys
Labrada a nivel Olimpico, el metal dorado adquirido por Gessler Viera Abreu en el
Campeonato Mundial de China 2007, la medalla bronceada obtenida por Daynelly
Montejo en la Olimpiada de Beijin 2008, la distincion plateada que conquisté Taimy
Castellanos en el Mundial 2009 y el primer lugar logrado por Rosbely Despaigne en

el Campeonato Mundial Universitario efectuado en Espafia 2010, entre otros.



Actualmente las preselecciones nacionales de taekwondo (masculino y femenino),
cuentan con un aval internacional importante, esta disciplina ha hecho historia, y a
pesar del nivel tan elevado de paises que se encuentran desarrollados en este

deporte de combate, las selecciones cubanas siguen logrando lugares cimeros.

|.2 Caracteristicas del taekwondo.

Se caracteriza por el combate cuerpo a cuerpo con el fin de imponer la superioridad
y el estilo propio al contrario. Es un arte de defensa personal altamente eficaz, en
cuya practica se debe utilizar el cuerpo completo con gran efectividad. En las

acciones de combate desempeiian un papel determinante los miembros inferiores.

Aunque es eminentemente técnico, Pieter, (2007) (53), plantedé que el éxito no
depende soélo de la preparacion técnica sino también tactica y psicologica del
deportista. Reilly, (2007) (54), destacd que en el taekwondo es decisivo el nivel de
desarrollo de una serie de capacidades motoras en proporciones y combinaciones
convenientes para dar respuesta a las altas demandas fisioldgicas que implica el

combate.

En esta modalidad deportiva se rednen una serie de aspectos que son de vital
importancia dominar para la realizacion del disefio y la aplicacion de los sistemas de
preparacion de los deportistas que practican taekwondo. Burkel y col. (2002) (55),
exponen las caracteristicas del deporte, para un buen desempefio deportivo, entre
las que se resaltan aspectos bioquimicos, metabdlicos, capacidades fisicas,

cualidades psicologicas y somatotipo entre otras; asi puede referirse lo siguiente:

a) Clasificaciéon metodoldgica: Forma parte del grupo metodologico Deportes de
combate (Ledn y Villanueva, 2009) (34)

b) Analisis biomecéanico: Por sus ejecuciones motoras, en este deporte se realizan
ejercicios variables, de estructura aciclica, cuya direccion, fuerza y velocidad
dependen de las situaciones planteadas en cada momento, por la interaccion de

ambos contendientes (34)

c) Via metabdlica: Es una actividad predominantemente anaerébica. El tackwondo

competitivo se caracteriza por utilizar los tres sistemas energéticos; sin embargo,

dadas las situaciones explosivas y de corta duracién que se presentan con relativa



continuidad, obedece a una tendencia de caracter anaerdbico alactico. El sistema
energético predominante en las acciones de corta duracion es el de los fosfagenos,
como se reafirma en la investigacion efectuada por Nortey (2007) (56), en la que
destaca los sustratos de partida en las ejecuciones del taekwondo: Adenosin
Trisfosfato, Adenosin Disfosfato y Creatin Fosfato, cuyas enzimas claves son la

Atepeasa y la Creatinfosfoquinasa.

d) Capacidades fisicas: Se caracteriza por acciones rapidas de corta y mediana
duracion, donde la velocidad, juega un papel muy importante, de igual modo, es
primordial; la fuerza, resistencia y flexibilidad, con predominio de la resistencia a la
fuerza. Burkel y col., (2002) (55)

e) Cualidades psicoldgicas: Las mas importantes son las que garantizan la
variabilidad del pensamiento técnico-tactico: anticipacion, concentracion, velocidad
de reaccion, atencion, inteligencia, autocontrol emocional, motivacion y cualidades
volitivas. (Ledn y Villanueva, 2009) (34)

f) Somatotipo: Predomina la ectomesomorfia en taekwondoistas de ambos sexos.

g) Caracteristica de los Macrociclos: Por lo general se realiza doble periodizacion

o0 periodizacion multiple (Jiménez, 2009).
h) Edad de comienzo recomendada en el deporte: 6 afios. Burkel, (2002).
I.3 Lesiones caracteristicas en los practicantes de taekwondo.

En este deporte el riesgo de aparicién de lesiones de causas traumaticas y por el
sobreuso es reiterativo; ello quedd expuesto en el estudio realizado por Zhu, (2001)

a deportistas de taekwondo de la élite en China.

Los traumatismos en la cabeza, costales, estdbmago, genitales, espalda, senos,
pecho y en partes blandas, por ejemplo, el muslo, se hallan entre los de mayor
incidencia en los eventos competitivos. Es usual, del mismo modo, observar
distensiones musculares como las que se presentan a nivel de los isquiotibiales y
abductores, referido por Zetou (2006). Igualmente es notoria la presencia de
lesiones en miembros inferiores ya sean por traumas directos o indirectos, como ha
sido descrito por Ledn y Villanuevas (2009) en el estudio a taekwondoistas de la

seleccién nacional masculina de Cuba. intimamente relacionado con los traumas



directos se encuentran: las fracturas a diferentes niveles, luxaciones, lesiones
musculares; contusiones y rupturas. Del mismo modo Kwon (2009), destaco que es
comun la presencia de desbalances musculares, los que suelen manifestarse tanto
en el cinturén escapular, como en los miembros inferiores. Este es un factor que
debe ser considerado dentro del esquema de entrenamiento, por ser estimado

predisponente de lesiones en los taekwondoistas.

A modo de resumen de lo anteriormente expuesto, se pueden destacar como las

principales lesiones trauméticas:

e Fracturas en miembros inferiores y superiores.

e Esguinces de rodilla, tobillo y mufieca.

e Capsulitis metacarpianas y metatarsianas.

e Lesiones meniscales (principalmente en meniscos laterales).

e Lesiones de partes blandas. Lesiones musculares fundamentalmente en
miembros inferiores (cuadriceps femoral, vasto lateral y abductores).

e Sacrolumbalgias y lumbalgias.

e Trauma en mamas Yy genitales, en féminas y varones.

Es necesario destacar que en estos deportistas, a pesar de su practica en el alto
nivel competitivo, aparecen numerosas lesiones que se presentan por la realizacién
inadecuada de técnicas del gesto deportivo o por no efectuar un adecuado
calentamiento, lo cual puede repercutir en el resultado deportivo de los mismos,
segun plantean Micheli (1985) y Stacoff (1987) destacaron las lesiones presentadas
con mayor incidencia en deportistas con alto rigor en la actividad fisica; los
mencionados autores, incluyen los miembros inferiores, igualmente las
complicaciones que acarrean al sistema osteomioarticular las ejecuciones de estos
fuertes ejercicios. Los deportistas de taekwondo, como ya se ha mencionado,
encabezan el grupo de deportes con mayor cantidad de lesiones por sobreuso

deportivo.

En un compendio de lo expresado por diferentes autores, se pueden destacar como

las principales causas de lesiones por sobreuso deportivo:

e Uso inadecuado de los medios de proteccion.

e Calentamientos insuficientes.



e Impropia realizacion de estiramientos.
e Incorrecta realizacion de la fisiprofilaxis.
e Desbalances musculares.

e Errénea técnica de ejecucion del gesto deportivo.

Asimismo, los factores que provocan una lesibn pueden ser intrinsecos o

extrinsecos:

Factores intrinsecos de lesion.

A) Flexibilidad, coordinacién, fuerza y potencia muscular inadecuados, que podrian

provocar desgarro en musculos como: isquiotibiales y en abductores principalmente.

Por causa del sobreuso o sobre-exigencia, suelen ocurrir tendinitis rotuliana, del

tenddn de los cuadriceps femoral y del tendon popliteo, entre otras.

B) Falta de capacidad de concentracién, podria estimular un movimiento
inapropiado o una caida durante el entrenamiento con el riesgo de lesion. Aunque es
un factor intrinseco, puede verse influido por factores extrinsecos (un problema
familiar, estudios, entre otros), como también, una lesion recurrente 0 antigua que

pueda afectar la concentracion del taekwondoista).

Factores extrinsecos de lesién.

A) Elongacion mal ejecutadas y falta de calentamiento previo al entrenamiento o
competencia. Esto podria ocasionar musculos contracturados o posibles desgarros

musculares.

B) Gesto deportivo mal ejecutado. Por ejemplo giros inadecuados; no colocar
correctamente la cadera en una ejecucion realizada con los miembros inferiores; no
calcular adecuadamente la distancia con respecto al contrario, favoreciendo las
distensiones ligamentosas en rodilla; una errénea inclinacion anterior o posterior del
tronco en la ejecucién de una técnica de pierna o con giro del tronco podria causar

sacrolumbalgia de disimiles diagndésticos.

C) Altas temperaturas, asociadas a la vestimenta del taekwondoista, pueden

originar eventualmente deshidratacion en el deportista.



Medios de protecciéon empleados en el taekwondo.

Por las caracteristicas de la ejecucion motora en este deporte, donde el contacto
cuerpo a cuerpo es la norma, se requiere del empleo de medios de proteccién, los
cuales tienen como objetivo evitar el impacto directo con el contrario. Es bueno
sefalar que aunque la utilizacion de estos medios preserva ante colisiones de gran

envergadura, por lo general es inevitable que se observen secuelas de las mismas.
Entre los medios de proteccion empleados por los taekwondoistas se encuentran:

e Cabeceros. Se encargan de la proteccibn de la cabeza, en el nuevo
reglamento es una de las zonas de mayor impacto, actualmente los golpes en
esta area aportan un total de 2 o 3 puntos.

e Petos. Los que cubren el tronco y la espalda de los deportistas: CHONG
(azul) y HONG (rojo).

e Protectores de mamas. Los que protegen las mamas de las practicantes
femeninas, se colocan por debajo del peto.

e Espinilleras. Protegen el area de las tibias, zona ésta que se impacta
asiduamente contra diferentes partes del cuerpo del oponente.

e Protector de antebrazos. Dan proteccion a zonas de contacto sobre todo a la
defensiva.

e Guantillas. Protege ambas manos contra los impactos recibidos al golpear o
al bloquear.

e Protectores de pies y tobillos. Se destinan solo para los entrenamientos. El
reglamento deportivo del taekwondo, no permite que se utlicen en
competencias, se emplean con el objetivo de disminuir la intensidad del
impacto en las zonas de golpeo.

e Protectores de testiculos y protectores para genitales femeninos. Tienen
como objetivo la proteccion de los 6rganos genitales masculinos y femeninos.

e Protectores bucales. Se encargan de cubrir las dentaduras, con el fin de evitar

impactos directos sobre éstas.



I.4 Finalidad terapéutica de los ejercicios fisicos.

Gerd, (2000) plantean que el empleo de movimientos con finalidad terapéutica.es

una metodologia utilizada habitualmente por la Cinesiterapia.

Destacan, que la utilizacién del ejercicio como terapia se remonta a varios siglos
antes de nuestra era y en la actualidad, es -sin duda- la parte de la fisioterapia que
ocupa el mayor tiempo de trabajo de los profesionales que llevan a cabo estas
técnicas. EI movimiento es la caracteristica esencial de toda la vida animal y el
medio por el cual el organismo se adapta a los requerimientos del ambiente en que

vive y se desarrolla.

Almenares, (1977) en su investigacion, enfatiza en la estrecha relacion existente
entre la aparicion de lesiones deportivas y las bajas del deporte de alto rendimiento,
ademas deja bien explicito, la importancia de efectuar un adecuado plan profilactico,
basado fundamentalmente en la realizacion de ejercicios fisicos, con el fin de evitar

la presencia de lesiones ocasionadas por el sobreuso deportivo.

Kulund, (1990) en sus primeros estudios relacionados con las lesiones deportivas,
resalta la necesidad de realizar ejercicios en diferentes zonas corporales, con el fin
de fortalecer las areas de trabajo, con el propésito de prevenir la aparicion de

lesiones deportivas.

Diaz, (2010), en su investigacion, sugiere tratamientos basados en la realizacién de
un programa de ejercicios con vista a evitar y rehabilitar las afectaciones provocadas
por cambios degenerativos en rodillas, los que fueron utilizados como referencia por
la autor de esta investigacion, en la selecciéon y empleo de un programa de
ejercicios, con el fin de adaptar las estructuras del Sistema osteomioarticular para
prevenir y rehabilitar los dafios que se presentan en los practicantes de taekwondo a

nivel de piey tobillo.

Evandro (2009), en su estudio, destaca el efecto positivo que ejerce, la aplicacion de
una bateria de ejercicios, realizados en la arena para fortalecer las areas del tobillo
en los practicantes de balonmano. Aspectos referidos por el investigador, fueron

tomados en cuenta por el autor del presente estudio.



En la literatura revisada, se hallan frecuentemente programas de ejercicios fisicos
con el objetivo de rehabilitar enfermedades crénicas no transmisibles, como el asma
bronquial, las cardiopatias isquémicas, diferentes discapacidades fisico-motoras, asi
como afecciones relacionadas con la practica deportiva, (5, 40,44), sin embargo, no
se ha precisado, en la literatura disponible, la existencia de programas de ejercicios
destinados a la prevencion y rehabilitacion de las lesiones por sobreuso deportivo

presentes en la poblacién objeto de estudio.

Durante el desarrollo de la investigacién, se utiliza el término de programa de
ejercicios para denominar la actividad que realizan los deportistas de taekwondo,
con el objetivo de prevenir y rehabilitar las lesiones por el sobreuso deportivo
presentes en pie y tobillo; no obstante, en la literatura especializada se manejan
términos como bateria de ejercicios, los que tienen igualmente, la finalidad de
prevenir y rehabilitar una afeccion a través de los ejercicios fisicos, sin embargo,
éstos cuentan con estructuras metodologicas que no coinciden con las establecidas

por el autor de la presente investigacion.

Al realizar un analisis semantico sobre el significado de los diferentes términos
empleados en la literatura especializada para denominar la actividad que realizan los
deportistas de taekwondo con el fin de prevenir y rehabilitar las lesiones causadas
por el sobreuso deportivo, el autor de esta investigacién considera que la palabra
programa resulta la indicada si se tiene en cuenta su significado segun el Gran

Diccionario de la Lengua Espafiola * que la define como:

Programa. Previa declaracion de lo que se piensa hacer en alguna materia u
ocasion. Tema que se da para un discurso, disefio, cuadro, etc. Sistema y
distribucion de las materias de un curso o asignatura, que forman y publican los
profesores encargados de explicarlas. Proyecto ordenado de actividades. Serie

ordenada de operaciones necesarias para llevar a cabo un proyecto.

Al interpretar el significado de la palabra programa como: el disefio, teGricamente
fundamentado y la aplicacion de las intervenciones psicopedagdgicas que pretenden
lograr determinados objetivos dentro del contexto de una institucion educativa, de la
familia o de la comunidad, y que ha de ser sistematicamente evaluado en todas sus

fases.



I.5 Descripcién de las lesiones en pie y tobillo diagnosticadas en los

taekwondoistas.

Las lesiones en los distintos deportes de combate, ostentan diferencias en el
comportamiento y localizacién de las mismas, como reflejo de las técnicas
especificas y las reglas si se trata de las artes marciales. Se ha demostrado que en
las extremidades superiores se acrecientan las lesiones en los practicantes de Judo,
los golpes en la cara se localizan con reiteracién en los deportistas de karate,
mientras que en los practicantes de taekwondo se ha manifestado una mayor

incidencia de lesiones en miembros inferiores, Pieter, (2005).

Los miembros inferiores, por ser el &rea de mayor impacto, ya sea a la defensiva
como a la ofensiva corresponden al sitio donde se hallan mayoritariamente, los
dafios por secuelas en los taekwondoistas. La investigacion realizada por Pieter,
(2005) en cuanto a la incidencia de lesiones deportivas en los miembros inferiores
en el taekwondo. En el estudio realizado a los equipos de alta competicién,
masculino y femenino, de Canada, este autor demostro que el 18 % de las lesiones
se localizaron en miembros superiores, el 10% en espalda, un 3,6 % en cabeza y el

45% se delimitaron a miembros inferiores.

Los traumatismos y procesos inflamatorios presentes en los miembros inferiores de
los taekwondoistas, hacen que se deteriore la anatomia y funcionalidad de estas

estructuras.

Aparicion de articulaciones del pie con mayores cambios degenerativos en

taekwondoistas de ambos sexos.

e Astragalo Escafoidea

e Escafoides Cuneiforme

e Cuneiforme metatarsiana
e Calcaneo Cuboidea

¢ Cuboides Metatarsiana

Los cambios en el patron en los taekwondoistas sugieren la presencia de una
osteoartritis de causa traumatica. La mayoria de las veces, la causa de la
osteoartritis es desconocida. Los sintomas generalmente aparecen en personas de

mediana edad y casi todos los individuos los presentan hacia la edad de setenta



afios. Antes de los cincuenta y cinco afos, la enfermedad ocurre por igual en ambos
sexos. Después de los cincuenta y cinco afios es mas comun en las mujeres. Es una
enfermedad que esta relacionada principalmente con el envejecimiento, pero los
factores metabdlicos, genéticos y quimicos pueden llevar a su desarrollo; los
causantes mecanicos, como los traumas a repeticion que ocurren en los deportistas
practicantes de taekwondo, suelen acelerar la degeneracion en las estructuras de

pie y tobillo, incidiendo en la aparicion precoz de osteoartritis.

En los taekwondoistas las causas mas comunes de osteoartritis son los trastornos
inflamatorios frecuentes, el sobreuso y las lesiones traumaticas, como las fracturas,
todo lo cual puede tomar meses 0 afios para que se desarrolle en la poblacién no
deportista; sin embargo, se demuestra la alta incidencia de esta afeccion y su rapida

instauracion en los practicantes de taekwondo.

La osteoartritis es frecuente hallarla en el primer dedo del pie y su mecanismo
causal en los taekwondoistas es por patear o al impactarse con el contrario. En el
tobillo, la osteoartritis usualmente es provocada por una fractura y ocasionalmente
por una dislocacion severa que suele ocurrir en estos deportistas al golpear o
impactarse contra el oponente Marquez, (2009). También se constatan distensiones
de la capsula articular, en las zonas del tarso, metatarso y falanges, siendo de
mayor reiteracion las capsulitis localizadas en la falange proximal del primer dedo

del pie.

El dolor postraumatico en el pie tiene su origen en lesiones locales, en contraste con
lo que puede suceder en otros segmentos anatomicos. En estos casos el sitio de la
lesion se corresponde con la zona dolorosa y por lo general con el area de impacto
de los deportistas de taekwondo. El trauma frecuente con el dorso del pie, produce
un estrés mecanico directo que ocasiona episodios inflamatorios recurrentes

provocando dolores localizados en las areas afectadas.
Frecuencia de aparicion de lesiones en taekwondoistas de ambos sexos.

e Fractura del maléolo
e Fractura metatarsiana
e Calcificacion intrarticular

o Calcificaciones eterotopicas



e Fragmentacion 6sea

e Osteofitos marginales

e Irregularidad cortical 6sea

e Fisura cortical 6sea

e Osteoartritis

e Estrechamiento del espacio articular

e [EXxostosis

En encuesta realizada a sesenta practicantes de taekwondo canadienses de ambos
sexos, previo a un torneo de nivel nacional, Picher, (2004) evalud la incidencia de
lesiones, comprobando que los miembros inferiores a nivel de los tobillos, eran las
regiones mas dafadas (46.5%), sin embargo no hace referencia al tipo de afeccion
gue se presentd en esta region anatomica, de la misma forma no se sefiala el
empleo de alguna metodologia propuesta para prevenir ni tratar las lesiones

halladas.

Los autores mencionados reconocen que a pesar del interés creciente por las artes
marciales en la Ultima década, hay escasez de investigaciones sobre la proteccién
de estos deportistas; afirman ademas, que la evolucion de las lesiones toma un

tiempo lento y suelen surgir complicaciones sobreafiadidas.

Resumiendo, en este capitulo Se realiz6 una descripcidon de la lesién por sobreuso
deportivo presentes en pie y tobillo en los practicantes de taekwondo. La articulaciéon
astragalo-escafoidea, resulta la mas afectada, relacionandose ésta, con la zona de
mayor impacto en las acciones motoras del taekwondo. La afeccion de mayor
incidencia resulta ser la osteoartritis, causada por el sobreuso que experimentan

estas estructuras anatdémicas.



CAPITULO II. DISENO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS PARA PREVENIR Y
REHABILITAR LESIONES POR SOBREUSO DEPORTIVO EN LOS
TAEKWONDOISTAS

En este capitulo se analizan los resultados del estudio diagnéstico realizado con
vista a determinar en qué medida se ha considerado la aplicacion de ejercicios
fisicos para prevenir y rehabilitar las lesiones por sobreuso deportivo caracteristicas
de los taekwondoistas; esta pesquisa se desarroll6 mediante entrevistas y encuestas
a profesionales y técnicos vinculados a este deporte. Se expone el disefio de un
programa de ejercicios fisicos profilacticos y de rehabilitacion, presentandose
atencion a la concepcién, enfoque general, fundamentacién, estructura, etapas de
progresion del ejercicio fisico, criterios para la seleccion del contenido, asi como el

sistema de control y evaluacion de dicho programa.
Il.L1 Los ejercicios fisicos con finalidad terapéutica.

Los ejercicios fisicos con finalidad terapéutica constituyen un cimiento para acelerar
la recuperacion de las lesiones y enfermedades que han alterado la forma habitual
de vida del deportista; de igual modo previenen las lesiones por sobreuso deportivo,
o retarda la aparicion de crisis de agudizacién en las afecciones cronicas, como las
degeneraciones presentadas a nivel de las estructuras de pie y tobillo en los
taekwondoistas. Gonzalez, (2010) refiere que la practica sistematica de ejercicios
fisicos con fines terapéuticos contribuye en gran medida a la recuperacion de la
funcion motora disminuida, previene las complicaciones e intensifica las reacciones
de defensa del organismo durante la enfermedad, favoreciendo el logro de tareas

funcionales que se expresan en mayor calidad de vida.

Il.2 Objetivos de los ejercicios fisicos con finalidad terapéutica.

1) Estimular la actividad donde y siempre que sea posible para que se disminuyan

los efectos de la inactividad.

2) Corregir la ineficacia de los musculos o grupos musculares especificos y lograr la
amplitud normal del movimiento articular, sin retardo para conseguir un movimiento

funcional eficiente.



3) Estimular al deportista para el uso de la capacidad lograda con la practica de las
actividades funcionales normales, acelerar asi su rehabilitacion y evitar nuevas

afecciones.

I1.3 Estudio diagndstico. Principales resultados.

A través del diagnostico -proceso que brindé la posibilidad de analizar la realidad,
conocerla y detectar aspectos significativos de la misma, con el objetivo de descubrir
causas del problema y posibles soluciones, para tomar decisiones al respecto se
realizd un estudio para indagar si existian experiencias de la realizacion de ejercicios
fisicos por los practicantes de taekwondo, como parte de su tratamiento profilactico y

de rehabilitacion. Para ello se aplicaron las técnicas de encuestas y entrevistas.

Ademas, la revision de documentos oficiales permitio consultar estructuras,
contenidos y orientaciones metodoldogicas de programas, sistemas y baterias de

ejercicios fisicos existentes en el ambito de la Cultura Fisica Terapéutica.

Se aplicaron cinco encuestas, las cuales fueron distribuidas a un Médico, un
Licenciado en Cultura Fisica y un Licenciado en tecnologia de la Salud, que trabajan
como Fisioterapeutas, a un Entrenador de taekwondo y a un deportista de

taekwondo.

También se realizaron entrevistas a un Médico, un Licenciado en Cultura Fisica y un
Licenciado en tecnologia de la Salud, que trabajan como Fisioterapeutas, a un

Entrenador de taekwondo y a un deportista de taekwondo.

Resultados de las encuestas y entrevistas realizadas.

Las entrevistas semiestructuradas y encuestas realizadas al médico, fisioterapeutas,
entrenador y deportista estuvieron dirigidas a conocer sus opiniones acerca del
dominio de la entidad “Pie del tackwondoista” y el estado cognitivo de la aplicacién
de ejercicios fisicos, localizados en pie y tobillo empleados en los deportistas de
taekwondo con el fin de prevenir y rehabilitar las lesiones por sobreuso deportivo de

estas regiones, su orientacion, control y evaluacion.

En las encuestas y entrevistas realizadas, se recoge el dato que el 90 % no cuentan
con conocimiento de la lesion por sobreuso deportivo presente en los

taekwondoistas. EI 100% de los encuestados y entrevistados, consideran que la



practica de ejercicios fisicos localizados en un &rea especifica como es el caso de
los pies y tobillos, es deficiente en la actualidad, ya que un 60 % plantea que no se

realizan y otro 40 % sefiala que se realizan en ocasiones.

Los encuestados y entrevistados argumentan que a pesar de haber acudido a
diferentes alternativas para encaminar el desarrollo de esta preparacion, como por
ejemplo: unificar los ejercicios basicos generales e fortalecimiento, no se focalizan
los mismos en las areas de mayor impacto en los deportistas de taekwondo, ademas

de persistir problemas en la orientacion de esta actividad.

El total de los encuestados reconoce que la orientacion para la realizacion de
ejercicios fisicos no es especializada, no se controlan y se realizan por lo general de
forma espontdnea. La mayor preocupacion radica en coOmo organizarlas ya que
carecen de programas, sistemas o baterias de ejercicios fisicos para actuar sobre
las zonas de mayor impacto, que permitan orientar la prevencion y rehabilitacion

adecuadamente.

Aseguran los especialistas que, en los controles médicos y pedagogicos
sistematicos no se realizan pruebas, ni se emplean métodos adecuados para
conocer el desarrollo de las estructuras blandas de pies y tobillo, como tampoco se
aplican normativas de preparacion fisica especificas para estas regiones
anatdmicas, aspecto que provoca cierta despreocupacion en la realizacién de

ejercicios fisicos por parte del deportista.

Igualmente, el 100% de los especialistas coinciden destacando, que ante esta
situacion, es necesario tomar medidas y promover acciones terapéuticas, que
permitan mantener un buen desarrollo de las estructuras blandas de pie y tobillo en
los practicantes de taekwondo con vista a prevenir y recuperar las lesiones por

sobreuso deportivo.

Resultados de larevision de documentos.

Con el escrutinio de la documentaciéon se comprob6 la necesidad de la elaboracion
de un programa de ejercicios fisicos profilacticos y de rehabilitacion especifico, pues
se corrobor6 que no existen instaurados ejercicios definidos para este tipo de

afeccion en los taekwondoistas.



La presente investigacion se bas6 fundamentalmente en la consulta de programas,
sistemas y baterias de ejercicios fisicos encaminados a mejorar la condicion fisica
en diferentes poblaciones, permitiendo precisar algunos aspectos relacionados con
su estructura, contenidos y orientaciones metodologicas para su realizacion. En este

sentido se revisaron los siguientes programas:

e Programa terapéutico de ejercicios fisicos para la rehabilitacion de pacientes
con cardiopatias isquémicas Hernandez, (2005).

e Programa de actividad fisica para el tratamiento de la obesidad (INDER,
2007).

e Programa de ejercicios fisicos en el tratamiento del dolor de la regidn inferior
de la espalda: indicaciones para atletas Tancred, (2000).

e Programa de ejercicios fisicos para la rehabilitacion de los pacientes con
Hemiplejia Espastica. Cobas, (2011)

e Manual de ejercicios terapéuticos en medicina fisica: prevencion vy
rehabilitacién. Gustavsen, (1998).

e Planes y ejercicios para la recuperacion de lesiones Freiwald, (2008).

La revision de los programas reflejo que existen coincidencias en cuanto a estructura
y orientaciones metodoldgicas, aunque varian con relacion a la intensidad, contenido

y volumen de los ejercicios.

Los programas respaldan el rol beneficioso del ejercicio en el tratamiento del dolor,
coincidiendo con parte de los objetivos trazados en el programa de ejercicios
aplicado a los taekwondoistas. También se resalta la importancia de una adecuada
planificacion y control para lograr un resultado exitoso. Igualmente se ofrecen los
principios que rigen el disefio de los programas de ejercicios con el proposito de
hacer que el procedimiento del tratamiento sea lo mas efectivo posible. Asi mismo,
se hace explicita, una distincion entre salud y la forma fisica relacionada con la

actividad.

De manera general el proceso de consulta de los contenidos de diferentes
programas constaté que existen similitudes con el programa de ejercicios que se

realiza en esta investigacion.



En numerosas literaturas especializadas se tienen en cuenta la realizacion de
baterias de ejercicios con un fin determinado, Romero, (1984) la bateria de
ejercicios, es un ordenamiento pedagdgico de varios movimientos corporales para
alcanzar un objetivo  psicomotriz  predeterminado, que se orientan
metodoldgicamente bajo principios en funcién de alcanzar el objetivo pedagdgico

gue se defina.

Teniendo en cuenta el concepto anteriormente expuesto en la presente investigacion
considera la bateria de ejercicios, como parte del contenido del programa de
ejercicios propuestos con el fin de prevenir y rehabilitar las lesiones degenerativas

presentes en los taekwondoistas.
Il.4 Disefio del programa de ejercicios fisicos profilacticos y de rehabilitacion.

Para el disefio del programa de ejercicios fisicos se utiliz, como método principal, el
sistémico estructural-funcional, que fue aplicado al objeto de estudio y enmarcado
en el campo de accion, para establecer la estructura, los componentes vy

metodologia de la propuesta.

Enfoque general del programa de ejercicios fisicos profilacticos y de

rehabilitacion.

El proceso pedagogico del Entrenamiento Deportivo, se desarrolla sobre la base de
leyes y regularidades que abarcan la esfera de las ciencias pedagogicas y de las

ciencias deportivas.

Toda concepcion de un programa implica una propuesta pedagodgica, la cual
responda a qué, y como ensefiar, aprender, evaluar, cual es el protagonismo de los
sujetos implicados, entre otras cuestiones dirigidas hacia la solucién de problemas

detectados en la praxis social.

El programa debe poseer la cualidad de ser flexible, adaptable, conciliador entre lo
gue el destinatario necesita y lo que se quiere y necesita del destinatario, y lo que
ese conocimiento requiere para ser ensefiado y lo que el destinatario estd en
capacidad de asimilar. En este sentido se pudieron establecer algunos requisitos
gue se tuvieron en cuenta a la hora de elaborar el programa de ejercicios fisicos,

ellos son:



El programa debe ser factible de realizarse en cualquier area deportiva,
comunidad, hogar o puntos de escala.

Se deben atender las caracteristicas individuales y preferencias de los
taekwondoistas, ademas propiciar el aprendizaje activo de los mismos.
Permitir orientar, controlar y evaluar la evolucion de los practicantes, asi como

la dinAmica de ejecucion del programa.

El programa se fundamenta desde los siguientes puntos de vista Ruiz (2007):

Desde el punto de vista epistemoldgico, el disefio se construye objetivamente
a partir de los resultados del diagndstico y la revisiéon bibliografica realizada
con anterioridad, que fundamenta la necesidad de la elaboracion de ese
programa de ejercicios. Por tal razén, contiene los elementos tedricos y
metodologicos que le permiten al destinatario controlar de forma cientifica el
proceso.

Desde el punto de vista filos6fico, se basa en la concepcion cientifica del
mundo, la del materialismo dialéctico, al considerar la unidad dialéctica que
conforman lo biolégico y lo social, es decir, al taekwondoista y el programa de
ejercicios a que se somete, como fuente de desarrollo.

Desde el punto de vista social, responde a las necesidades emanadas del
diagnéstico realizado, encaminada a la solucion del problema detectado en la
praxis social, en el contexto de la prevencion y tratamiento de lesiones por
sobreuso deportivo en los taekwondoistas.

Desde el punto de vista cognitivo, la concepcién didactica del programa de
ejercicios, se sustenta, predominantemente, en la teoria del aprendizaje
significativo, a cual tiene un valor practico sustancial en su precision. En este
sentido la clave estd en garantizar este aprendizaje, estableciendo una
relacion con el nuevo material. Partiendo de que el destinatario ya posee un
determinado nivel de madurez en el desarrollo de su personalidad y

conocimientos de la practica de ejercicios fisicos.

Entre los enfoques contemporaneos de la Educacién Fisica, el programa propuesto

se ajusta, fundamentalmente, al modelo médico, ya que centra su atencién en la

prevenciéon y la rehabilitacién del sistema osteomioarticular a partir de los efectos

gue ejerce el ejercicio fisico sistematico sobre el mismo.



Atendiendo a estos puntos de vista, el programa debe tener, un caracter profilactico,

curativo, educativo, instructivo e integrador.

Profilactico: aspecto elemental del programa de ejercicios, se dirige a retardar la

aparicion de periodos de crisis agudas y evitar la aparicién de nuevas lesiones.

Educativo: esta dirigido a la formacién objetiva de convicciones y actitudes a partir
de la comprension por parte del practicante de la importancia de la realizacién de

ejercicios fisicos sistematicos.

Instructivo: dirigido a lograr la asimilacion de los contenidos por parte de los

practicantes y formar intereses cognoscitivos para complementar su preparacion.

Integrador: el caracter estructurado del programa es propiciado por la integracion
de los contenidos, teniendo en cuenta, que el objetivo del programa de ejercicios,

esta dado por su alcance esencial en la prevencion y la rehabilitacion.

Principios pedagdgicos y didacticos que sustentan la elaboracion y aplicacion

del programa de ejercicios fisicos profilacticos y de rehabilitacion.

Los principios son postulados generales que se derivan de las leyes que rigen la
ensefianza; constituyen fundamentos para su conduccion. Siempre que se habla de
principios pedagogicos, didacticos y de la teoria y metodologia de la educacion fisica
y el deporte, se trata del sistema de principios que determinan al contenido, los
métodos y las formas de organizacion, por lo que, todos los principios son

importantes para la planificacion y para el desarrollo del proceso.

Desde el punto de vista de la estructuracion metodologica del programa propuesto,
los principios que mayor relevancia tienen en relacibn con los diferentes

componentes son:

Principio de la sistematicidad: al seleccionar el contenido, estructura y la
metodologia, se tuvo en cuenta sus relaciones internas y con el objetivo, en su
caracter de sistema, lo que sustenta el orden l6gico del tratamiento de los

componentes del programa de ejercicios fisicos profilacticos y de rehabilitacion.

Principio de la asequibilidad: responde al estado y al desarrollo de los

practicantes, lo que exige que tanto la seleccion del contenido como su



estructuracion metodolégica se corresponda a ello, asi como atender las
contradicciones que surjan entre las posibilidades individuales de cada practicante y

las exigencias.

Principio de la accesibilidad: consiste en hacer que el tratamiento del contenido

sea comprensible y asimilable por los practicantes.

Principio de conciencia y actividad: al establecer una relacion consciente entre el

practicante y su participacion activa en el proceso, donde los intereses, motivaciones

y aspiraciones del sujeto juegan un papel esencial en la actividad que realiza.

Principio de la individualizacién: se pone de manifiesto al tener en cuenta
particularidades individuales de los practicantes en cuanto a: edad, edad deportiva,
estado inicial del tratamiento, estado fisico general, presencia de lesiones, entre

otros.

Principio del aumento gradual y progresivo de las cargas: la carga debe ir
aumentando paulatinamente y segun las posibilidades de los practicantes, o sea,
incrementar el nUmero de repeticiones de ejercicios por etapas y regular la relaciéon

trabajo-descanso para lograr progreso en los mismos.

Principio de la relacion del tiempo de trabajo y descanso: los lapsos en que se
relacionan el tiempo de trabajo y descanso, el periodo entre una sesidn y otra,

deben ser los suficientes y necesarios para lograr la adaptacion del organismo.

Fundamentacién tedrica del programa de ejercicios fisicos profilacticos y de

rehabilitacion.

Las ventajas que produce la practica de ejercicios fisicos sistematicos es conocida
por todos; también se dominan los efectos que pueden producir los ejercicios fisicos
de gran rigor, como los que ejecutan los deportistas de alto rendimiento, los cuales
pueden alcanzar a producir lesiones, o dafios cronicos causados por los traumas

sistematicos y por el sobreuso deportivo.

Los deportistas de taekwondo, en su gesto motor especifico, impactan
inevitablemente las estructuras de los pies y tobillos contra el contrario u otras
superficies, como parte de sus entrenamientos o eventos competitivos, ello conlleva

gue sean las estructuras del tobillo, tarso - metatarsiana y metatarso, las zonas



mayoritariamente dafadas en los taekwondoistas, por lo que resulta ineludible
establecer un programa de ejercicios fisicos que dilate la aparicion de
manifestaciones agudas de las lesiones ya establecidas, propiciando una adecuada
y pronta recuperacion de las crisis de agudizaciones y evite el surgimiento de
nuevas lesiones, causantes en gran medida, de los cuadros dolorosos referidos por

los taekwondoistas a nivel de pie y tobillo.

Los ejercicios que se proponen, no procuran sustituir a otros. Sus contenidos se
fundamentan en bases cientificas, seglin su criterio y corresponden con los
componentes determinantes de la prevencién y rehabilitacion orientada a los
deportistas de taekwondo. Por sus caracteristicas constituye ademas, una
alternativa factible y sencilla para los taekwondoistas, que puede aplicarse en los

diferentes escalones de la piramide deportiva.

Los contenidos de esta propuesta no son rigidos y respetan las posibilidades y
caracteristicas individuales de los practicantes; ademas, estimulan el aprendizaje
activo, por ser los propios deportistas los que van a conducir el proceso a partir de
las orientaciones que brindan los terapeutas y aunque esta destinado para
taekwondoistas, también pueden ser utilizado por cualquier otro deportista que en su

gesto motor empleen los miembros inferiores y presenten similares afecciones.

Il.4 Programa de ejercicios fisicos profilacticos y de rehabilitacion a aplicar en

piey tobillo en los taekwondoistas.

Se asumen los criterios del Colectivo de Autores del Grupo Nacional de Areas
Terapédticas, la estructura del programa propuesto por Hernandez (2005) para el
disefio del programa de ejercicios con el fin de prevenir y rehabilitar las lesiones

presentes a nivel de pie y tobillo en los taekwondoistas.
1. Introduccion.

El programa de ejercicios esta dirigido a prevenir y rehabilitar las lesiones que
presentan los practicantes de taekwondo a nivel de pies y tobillos. A partir de la
realizacion de estos ejercicios fisicos mejoran diferentes funciones del organismo,
fundamentalmente el sistema osteomioarticular, ademas de garantizar la calidad de

la vida futura del actual deportista.



Efecto que ejerce el contenido del programa de ejercicios fisicos.

Profilactico.

o Retarda la aparicion de crisis de agudizacion.
e Previene la aparicién de nuevos dafios.
e Aumento de la tolerancia al impacto.

e Retrasa la aparicion de dolor.

Rehabilitador.

e Aumento de la reabsorcion de la efusion.
e Disminucion del dolor.
e Incremento de la amplitud articular.

e Incremento del diametro tendinoso.

Es posible la realizacién del programa propuesto a cualquier hora del dia, sin la
utilizacion de medios auxiliares. Ademas se considera que este programa de
ejercicios, es uno de los procederes mas sencillos para mantener la calidad de vida
deportiva y social de estos deportistas, ya que tiene un efecto positivo, a largo plazo,

sobre el sistema osteomioarticular.

Metodologia a seguir para la aplicacion del programa de ejercicios fisicos.

El programa estard planificado sobre la base de la combinacién de los métodos
correspondientes a cada etapa del tratamiento con un ordenamiento légico y

fisiolégico de los ejercicios seleccionados.
Los factores que pueden ser considerados como requisitos previos son:

e Estado fisico.

e Integridad musculo - tendinosa y capsular.

e Diadmetro tendinoso.

e Movilidad articular en relacion con la presencia o no de dolor.

e Presencia de deformidades evaluadas clinicas y ecograficamente.



2. Objetivos del programa.

General:

e Contribuir a prevenir y rehabilitar las lesiones por sobreuso deportivo de pies

y tobillos presente en los taekwondoistas.
Especificos:
1. Contribuir al desarrollo tendinoso.
2. Incrementar la amplitud articular sin la presencia de dolor.
3. Favorecer la reabsorcion de la efusion.
4. Ayudar a que no aparezcan nuevos dafos.
5. Contribuir a retardar la aparicion de los estados de agudizacion.

3. Etapas del programa de ejercicios fisicos profilacticos y de rehabilitacion.

El contenido se organiza en tres etapas: familiarizacion con el ejercicio,
mantenimiento y consolidacion, donde destaca que la estructuracién en tres etapas,
permite una mejor orientacién, control y evaluacion del contenido del programa,

repercutiendo favorablemente en el resultado alcanzado.

Etapa |. Familiarizacion: Es la etapa de adaptacion general del organismo, al
realizar ejercicios fisicos localizados en pie y tobillo de forma sistematica, donde sus

principales objetivos son:

e Contribuir a mejorar la reabsorcion de la efusion en un 25 % de la efusion
total presente.

e Corregir deformidades en un 25 %.

e Incrementar el didmetro de los tendones en un 25 % de su diametro maximo.

e Incrementar la movilidad articular en un 25% de su amplitud maxima, la

presencia de dolor.

Datos generales de la etapa:

e Duracién de la etapa: 2-4 semanas.

e Frecuencia: 3-5 veces por semana.



e Repeticiones: 5 -10 veces cada ejercicio.
e Tandas: 3-5 tandas por ejercicio.
e Descanso: 20-60 seg. entre tandas.

o Duracion de la sesion de ejercicios: tiempo méaximo 20 minutos.

Esta etapa tiene un componente educativo - instructivo ya que el practicante debe
aprender los diferentes ejercicios que corresponden al periodo y concientizar su
importancia. Al terminar esta etapa los practicantes deben mejorar ligeramente su
movilidad articular 25 % de su movilidad maxima. Disminucion de la presencia del

dolor. Deberan corregirse en un 25 % algunas deformidades visualizadas.

Etapa Il. Mantenimiento: Comienza a partir de que el practicante tiene
conocimiento de los ejercicios a realizar y ha incrementado ligeramente la amplitud
articular (25%), las deformidades se encuentran mejoradas en un 25 % de

correccion, y menos presencia de dolor al realizar los ejercicios.
Objetivos:

e Incrementar la reabsorcion de las efusiones en un 50 %.

e Aumentar el didametro tendinoso a un 50 %.

e Corregir deformidades en un 50%.

e Incrementar la amplitud articular a un 50% Yy la presencia del dolor en relacion

con la Fase | de la clasificacion de Blazina (2003).

Datos generales de la etapa:

e Duracion: 2-4 semanas.

e Frecuencia: 4-5 veces por semana.

e Repeticiones: 10-20 veces cada ejercicio.
e Tandas: 3-5 tandas.

e Descanso: 20-60 seg. entre tandas.

e Duracion de la sesion de ejercicios: tiempo maximo 20 minutos.

Al terminar esta etapa los deportistas habran incrementado el diametro tendinoso de
pies y tobillos a un 50% de su didmetro maximo, por lo que tolerara mejor los
impactos, produciéndose menos estados de agudizaciones manifestadas por

inflamaciones tendinosas y distensiones de las capsulas articulares. Mejoria de las



deformidades causadas por aumento de volumen, tumoraciones y efusiones intra y
periarticulares deben estar en un 50 %. Al finalizar esta etapa la reabsorcion de la
efusién articular debe hallarse a un 50 % y el dolor debe aparecer al comienzo de la

actividad, desaparecer con el calentamiento y reaparecer después de la actividad.

Etapa lll. Consolidacion: Se consolidaran las etapas anteriores, logrando que el
practicante llegue a realizar los ejercicios mas dinamicamente y con la mayor

amplitud posible.

Comienza a partir de que el practicante domina la actividad a realizar y el dolor es
leve. De igual modo debe existir incremento del diametro, a un 50% de su diametro
maximo, de los tendones tibial anterior, tendon comun de los dedos y tenddn propio

del primer dedo con aumento de la amplitud articular.

Esta etapa por lo general, se inicia a partir de la octava semana de comenzado el
programa de ejercicios profilacticos y de rehabilitacion; su duracion es para toda la
vida, si verdaderamente el sujeto se ha propuesto incorporar la practica de ejercicios
fisicos en su quehacer cotidiano, como terapéutica de sus secuelas traumaticas

deportivas.

Objetivos:

e Consolidar las etapas anteriores.

e Eliminar la efusion articular y tendinosa.

e Intervenir favorablemente para que no se produzcan nuevas deformidades.
e Mantener el didametro tendinoso alcanzado.

e Conservar la amplitud articular alcanzada, sin dolor.

Datos generales de la etapa:

e Duracion: todo el tiempo que esté activo en la practica deportiva del
taekwondo y posterior a su vida activa como deportista. (largo plazo).

e Frecuencia: entre 4 y 5 dias a la semana.

o Repeticiones: entre el 20 y 30 veces cada ejercicio.

e Tandas: 3-5 tandas por ejercicios.

e Descanso: 20-60 seg. entre tandas.

e Duracion de las sesiones: tiempo maximo 20 minutos.



Aproximadamente después de transcurrir las 4 primeras semanas de esta etapa, el
practicante debe haber alcanzado incremento de la amplitud articular a un 75 % de
su maxima amplitud, sin la presencia de dolor; no deben manifestarse deformidades

visualizadas.
4. Criterios de seleccion de los contenidos del programa.

El programa de ejercicios fisicos profilacticos y de rehabilitacién esta compuesto por
ejercicios que contribuyen a mejorar las funciones de pie y tobillo en los practicantes
de taekwondo, quienes a lo largo de su vida han realizado actividad fisica con
volumen e intensidad considerable. Lo anteriormente expuesto es considerado para
ubicar en la primera etapa a todos los deportistas. En esta etapa, se crean las bases
para el incremento de la amplitud articular y del diametro tendinoso junto a la
disminucion del dolor. En las etapas siguientes, cuando ya existe conocimiento y
dominio de la realizacion de los ejercicios, éstos se realizan en menos tiempo y con

mayor calidad en sus ejecuciones.

Se propone realizar el programa de ejercicios fisicos profilacticos y de rehabilitacion,
durante todo el macrociclo de entrenamiento deportivo, como parte del
acondicionamiento, al finalizar el calentamiento general, teniendo en cuenta que
previo a la realizacion de los ejercicios profilacticos y de rehabilitacion, se ha logrado
el efecto fisiolégico adecuado, producido por el calentamiento, creando condiciones
bésicas propicias para efectuar los ejercicios localizados a nivel de pie y tobillo. Del
mismo modo, en el calentamiento general se utilizan ejercicios de caracter global

orientados hacia la activacion general de los principales sistemas funcionales.

El efectuar los ejercicios localizados en pie y tobillo concluido el calentamiento
general permite, ademas, del cumplimiento de sus objetivos, preparar las diferentes
estructuras anatomicas de forma mas selectiva, dando paso al calentamiento
especifico con una mayor disposicién de los sistemas que actlan de forma directa
en la ejecucion de los ejercicios seleccionados para desarrollar la sesion. Los
ejercicios que forman parte del programa propuesto facilitan el proceso de
calentamiento y responden al principio pedagogico de la unidad, de ir de lo general a
lo especial. En este caso se utilizan como ejercicios de enlace pedagdgico, entre el

calentamiento general y el especifico.



5. Contenidos del programa de ejercicios profilacticos y de rehabilitacién.

El programa esta compuesto por seis tipos de ejercicios, con sus variables

correspondientes para cada una de las estructuras de pie y tobillo.

e Movimientos pasivos relajados del pie.

e Movimientos pasivos forzado

e Ejercicios asistidos para el pie.

e Ejercicios libres activos para el pie.

e Ejercicios de descarga y ejercicios de carga.

e Actividades para aumentar la movilidad de las articulaciones del pie.
Ejercicios.
e Movimientos pasivos relajados del pie.

Son los movimientos que se producen por una fuerza externa, por la manipulacién
del fisioterapeuta, durante Ila inactividad muscular o cuando se reduce
voluntariamente lo mas posible la fuerza muscular antagonista para permitir el

movimiento.

Los ejercicios de movilidad articular general y de estiramientos permiten movilizar
todos los segmentos articulares que van a estar implicados en la actividad que se
pretende realizar, contribuyen a disminuir la viscosidad del liquido sinovial y buscar
tono muscular. Debe iniciarse con movimientos de menor a mayor grado de libertad,

complejidad y ritmo de ejecucion, dirigidos especificamente a las articulaciones.
Caracteristicas que deben asegurar el movimiento.

Amplitud, rapidez y duracion. La amplitud del movimiento es tan completa como lo
permite el estado de la articulacion sin provocar dolor o espasmo en los musculos
circundantes. La velocidad debe ser uniforme, ritmica y ligeramente lenta. EI numero
de veces que debe realizarse el movimiento dependera del propdsito que se persiga

y la etapa del programa en que se encuentre el deportista.
e Movimientos pasivos relajados del pie por articulaciones.

Articulaciones interfaldngicas de los dedos. Cada una de estas articulaciones

puede movilizarse separadamente con el deportista sentado o acostado, con el pie



relajado. Se fija el hueso proximal de la articulacion que debe movilizarse, se aplica
la traccion en el eje longitudinal de la articulacién y se practica la amplitud maxima
de flexion y extensién con una ligera pausa para ejercer sobre-presion al final de
cada movimiento. Generalmente, la extensién requiere mucha atencién ya que la

curvatura de los dedos impide con frecuencia este movimiento.
e Movimientos pasivos forzados.

Estos movimientos contribuyen al aumento de la amplitud articular, mediante la
ruptura de las estructuras que limitan la movilidad o el estiramiento (calcificaciones,

fibrosis, degeneraciones).

Al efectuar los movimientos pasivos forzados del pie, se realiza contraste de tension-
relajacion, que permite la utilizacion del reflejo de inhibicion autégena del 6rgano
tendinoso de Golgi. La amplitud del movimiento no debe ser elevada, sino aquella
gue permita conseguir la extensibilidad ya ganada con anterioridad, facilitando la
flexibilidad. Una vez lograda se deberan mantener por espacio de 5-10 segundos
aproximadamente, el tiempo de mantenimiento posibilita la activacion neurosomatica
del muasculo y la disposicién energética y enzimética de las fibras musculares,
mejorando la elongacion muscular. Se realizan de forma alterna y debe practicarse
una vez al dia, con sumo cuidado para asegurar que el movimiento se realice en la

direccion requerida y sin excesiva rapidez.
Caracteristicas que deben asegurar el movimiento.

Amplitud, rapidez y duracion. Puede conseguirse de dos formas; en ambas, son
de la mayor importancia la fijacion y la exactitud del movimiento y, a menudo, se
mantiene la traccion durante el movimiento. La resistencia de las estructuras
limitadoras puede vencerse mediante una presion forzada brusca a partir del limite
del movimiento. La traccidn correcta y sostenida sobre los musculos y ligamentos

acortados puede conducir a su elongacion sin traumatizarlos.
e Ejercicios asistidos.

Pueden realizarse manualmente favoreciendo la accién de todos los grupos
musculares que mueven las articulaciones del pie, utilizando las mismas sujeciones

gue las empleadas para los movimientos pasivos de las articulaciones.



Los ejercicios asistidos permiten accionar las estructuras musculares y tendinosas
de pie y tobillo, activando la irrigacion sanguinea, distribuyendo el contenido del
liquido sinovial en la articulacién, del mismo modo permiten que se alcance una

mayor amplitud articular.
Caracteristicas que deben asegurar el movimiento.

Amplitud, rapidez y duracion. La rapidez con que debe realizarse un ejercicio
dependera del efecto requerido. Debe ser generalmente lento durante el periodo de
aprendizaje, y mas tarde puede permitirse que el sujeto emprenda su propio ritmo, o

bien la velocidad 6ptima debera ser dictada por el fisioterapeuta.
e Ejercicios libres.

Los ejercicios libres son los que se realizan por los propios esfuerzos musculares del
deportista sin asistencia ni resistencia de ninguna fuerza externa mas que la de la
gravedad. Permiten incrementar el desarrollo de la fuerza muscular y el incremento
del didmetro tendinoso, requieren de la movilizacion de los planos musculares de pie

y tobillo y garantizan una adecuada oxigenacion tisular en los miembros inferiores.
Caracteristicas que deben asegurar el movimiento.

Amplitud, rapidez y duracion. La rapidez con que debe realizarse un ejercicio
dependera del efecto requerido. Debe ser generalmente lento durante el periodo de
aprendizaje, y mas tarde puede permitirse que el deportista emprenda su propio
ritmo natural, o bien la rapidez 6ptima debera ser dictada por el fisioterapeuta. La
duracion del ejercicio depende, en gran manera, de la capacidad del deportista y de
la etapa del programa en que se encuentre. Por lo general, tres tandas de practica
para cada ejercicio, con cortos periodos de reposo, o un cambio de actividad entre

cada uno, pueden bastar para asegurar la debida eficacia sin una excesiva fatiga.
e Ejercicios de descargas y cargas.

Ejercicios aplicables para las articulaciones del tobillo, Tarsiana Transversa,

Subastragalina y para las articulaciones Metatarsofalangicas.

En los ejercicios de descarga con el auxilio del fisioterapeuta o de otro deportista, se

libera la articulacion del peso o de la presién que se ejerce entre una estructura 6sea



y otra, permitiendo incrementar la circulacion intrarticular, y una adecuada

distribucion del liquido sinovial en toda la articulacion.

En los ejercicios de carga el deportista puede auxiliarse de la utilizacion del propio
peso corporal; a través de movimientos se incrementa la fuerza de los diferentes
planos musculares de pies y tobillos que forman parte del gesto motor del
taekwondoista. Por lo general estos ejercicios son suficientes para mantener y
desarrollar la capacidad de fuerza localizada en pies y tobillos y sienta las bases

para aplicar otros medios mas eficaces.

Mediante los ejercicios de carga también se puede trabajar la resistencia a la fuerza,
cuando se controla el numero de repeticiones del movimiento o la duracién del
ejercicio y brinda posibilidades reales al organismo para mantener una tarea por un

periodo de tiempo prolongado.

Los ejercicios de fuerza con estas caracteristicas contribuyen a mejorar el tono
muscular y son importantes para la funcion metabdlica en el musculo y la absorcién
de oxigeno; ademas, mejoran la estructura, funcion y estabilidad de ligamentos,

tendones, articulaciones y la postura del deportista.

Ejercicios de carga.

Intentar ponerse de puntillas sobre el dedo; elevacién y descenso del talén,
apoyarse, en posicion erecta, sobre los bordes externos de los pies (tabla oscilante);

inversion y eversion del pie.
Deambulacion sobre un plano inclinado.

Ejercicios de descarga pié y tobillos.

Posicion: decubito prono; Movimientos de flexion dorsal y flexion plantar. Sentado
con las rodillas extendidas; flexion dorsal y flexion plantar alternadas del pie

(movimiento de pisada). Sentado; elevacién alternada del talon y de los dedos.



ACTIVIDADES PARA AUMENTAR LA MOVILIDAD DE LAS ARTICULACIONES
DEL PIE.

Las actividades corrientes, como el paseo, la carrera y, mas tarde, el salto, el baile y

las largas caminatas son también buenos ejercicios movilizadores cuando se utilizan

correctamente los pies. El paseo y la carrera sobre suelos irregulares son muy Utiles

ya que los pies deben adaptarse constantemente a superficies diferentes y realizar

movimientos en todas sus articulaciones.

Efectos fisioldégicos que ejercen los ejercicios fisicos, aplicados en las tres

etapas del programa.

Mejora el suministro sanguineo de la articulacion y los tejidos que la rodean.
Eleva la formacién y circulacion de liquido sinovial.

Los ligamentos adquieren mayor elasticidad.

Previene la aparicion de limitaciones en la movilidad de las articulaciones
producto de micro traumas asi como de la compresion de las capsulas
articulares.

Previene las lesiones del tejido cartilaginoso en los deportistas y al mismo
tiempo el surgimiento de artrosis.

Incremento de la amplitud de movimientos en las articulaciones.
Fortalecimiento de la capsula articular y los tendones.

Disminucion del dolor.

Mejora el nivel de excitabilidad de los nervios y la conductibilidad de los

impulsos nerviosos.

6. Orientacion de los ejercicios fisicos, segun etapas.

En la etapa de familiarizacion:

Se realiza de 1-2 tipos de ejercicios por planos de pie y tobillo (tibio- astragalina,

region tarsiana, tarso-metatarsiana y falange).

Comenzar realizando entre 5 y 10 repeticiones de cada ejercicio

seleccionado.



e Segun las posibilidades individuales, aumentar las repeticiones
progresivamente hasta llegar a un maximo de 10 repeticiones en la primera
etapa.

o El tiempo de trabajo de la sesién debe ser como maximo 20 minutos. Entre
series de repeticiones el descanso debe ser de 20-60 segundos.

e Serealizaran 3-5 veces por semana.

e Se utilizan los métodos de ejercicio estandar y de repeticiones.

Para las restantes etapas del programa de ejercicios fisicos profilacticos y de
rehabilitacion, se recomienda, realizarlos con una frecuencia de cuatro a cinco veces

por semana. Estas etapas pueden tener las siguientes caracteristicas:

e Se realiza un numero determinado de ejercicios (4 y 8 ejercicios,
preferiblemente, 1 o 2 por cada region del pie y tobillo). A medida que
experimente mejorias se pueden seleccionar entre 6 y 10 ejercicios.

e El practicante debe repetir cada ejercicio un nimero establecido de veces (se
recomienda comenzar entre 10 y 20 repeticiones por ejercicio), o bien se
puede realizar el ejercicio durante un tiempo concreto (30 a 40 segundos
aproximadamente).

e Se comienza por el primer ejercicio seleccionado y se acaba cuando se ha
pasado por todos los demas.

e Se puede repetir las tandas varias veces. Al inicio se recomienda realizar dos
repeticiones y aumentar el nimero segun su evolucién, con unrango de 3y 5
repeticiones durante todo el programa.

e Las pausas vienen marcadas por el tiempo que se tarda de cambiar de un
tipo de ejercicio a otro (se recomienda un tiempo de 20 a 60 segundos) y por

el tiempo entre la repeticion de una tanda y otra.

7.Indicaciones metodoldgicas generales para larealizacién del programa.

e No se deben comenzar los ejercicios sin la autorizacion médica y los resultados
de las pruebas diagnésticas.

e Debe emplearse ropa adecuada.

e Con fiebre, estado gripal u otro tipo de infecciéon o afeccion, no realizar los

ejercicios.



e Los practicantes que no mejoren después de finalizada la segunda etapa del
programa de ejercicios, no deben pasar a la tercera etapa.

e Se debe alternar la realizacion de los ejercicios del programa con su practica
habitual deportiva.

e Si existen dudas sobre las formas de realizacion de los ejercicios vigentes en el
programa deben consultar a un especialista. No es recomendable improvisar.

e En aquellos casos que no presentan manifestaciones clinicas ni ecografica, es
decir, que no son portadores del “Pie del taekwondoista”, el programa ejerce un
efecto Unicamente profilactico. Para esas condiciones se aplicaran los ejercicios
con la misma duracion y frecuencia, incrementando 10 repeticiones en cada
etapa del programa; ademas, se aumentan las tandas, hasta un maximo de 6 y
se mantiene el mismo tiempo de descanso, con duracion méaxima de trabajo de

30 minutos.
8. Sistema de control y evaluacion.

Para el control y evaluacion del deportista se recomienda emplear el Examen clinico

sistematico.
Examen clinico: permite relacionar la actividad fisica con la presencia de dolor.
Clasificacion de Blazina, (2007).

e Fase |: Dolor después de la practica del deporte.

e Fase II: Dolor que aparece al comienzo de la actividad y desaparece con el
calentamiento, reaparece después de la actividad.

e Fase lll: Dolor durante y después de la actividad, provocando incapacidad
para practicar.

e Fase IV: Ruptura completa del tendon.



CAPITULO lIl. COMPROBACION PRACTICA DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS
PROFILACTICOS Y DE REHABILITACION APLICADO A LOS
TAEKWONDOISTAS

En este capitulo se da cumplimiento a la tercera etapa del proceso investigativo. Se
exponen los resultados de la valoracién de la propuesta, teniendo en cuenta los
criterios emitidos por los expertos; igualmente se presenta la comprobacién practica
del programa de ejercicios, a partir de los resultados obtenidos en un estudio

experimental.
l11.1 Valoracion de la propuesta por criterio de expertos.

Se consideré de la mayor importancia, como antecedente a la aplicacién del
Programa elaborado, conocer la opinion de un grupo de profesionales con
experiencia en la tematica, por lo que se sometio la propuesta a su evaluacién a
traves del criterio de expertos, siguiendo los enunciados de Ramirez Urizarri, (1999)
y Cerezal y Fiallo, (2005).

Los métodos de evaluacion por criterio de expertos son meétodos de caracter
subjetivo, basados en la experiencia y conocimientos de personas consideradas
expertas o especialistas en la materia de que se trata, los que pueden exponer sus
criterios sobre la cuestion consultada, para el presente estudio de selecciond la

Metodologia de Preferencia.
Criterio para la seleccion de los expertos.

La seleccidn de los expertos se realizd entre médicos, fisioterapeutas y entrenadores
con mas de diez afios de experiencia laboral y que estuvieran vinculados con la
Medicina del Deporte, la Cultura Fisica, el Entrenamiento Deportivo o la

Investigacion Cientifica sobre la tematica.

Como fuente para elegir se tomaron wveinte candidatos, de ellos fueron
seleccionados diez expertos después de realizada la eleccién segun su coeficiente
de competencia. Para el proceso de seleccién de los expertos se aplicé el analisis
del coeficiente de conocimiento (Kc) y el coeficiente de argumentacién (Ka) con los

gue se determind el coeficiente de competencia (K), segun Ramirez Urizarri, (1999).



Resultados de la evaluacién de la propuesta por criterio de expertos.

La encuesta permitié precisar las opiniones de los expertos sobre el programa de
ejercicios propuesto; sus indicadores se basaron fundamentalmente en la estructura
y en su pertinencia. Se valoraron los resultados de la encuesta antes de aplicar el

programa de ejercicios a los deportistas. Sus resultados se exponen a continuacion.

El 100% de los expertos consideran que es importante la ejecucion de ejercicios
fisicos profilacticos y de rehabilitacion para el tratamiento de las lesiones por
sobreuso deportivo instauradas en los practicantes de taekwondo, a nivel de pies y
tobillos; asi mismo, todos coinciden en que la progresion del ejercicio en tres etapas

€s correcta.

El 90 % de los encuestados considera que el tiempo, duracion y frecuencia de
realizacion de los ejercicios es adecuado en relacion con los contenidos
seleccionados, mientras que el 97.5 % estima que el programa presenta una
estructura adecuada y que los ejercicios seleccionados se encuentran bien

planificados.

La evaluacién a través de la relacion actividad fisica — dolor, de Blazina (2003) es
apropiada para el 80% de los expertos, ya que permite su establecimiento a todos
los niveles, facilitando la aplicacién y control por etapas del programa de ejercicios
en Areas Terapéuticas, Areas Deportivas y Centros de Alto Rendimiento de nuestro

pais.

Todos opinan que el programa propuesto puede dar cumplimiento a los objetivos
gue se plantean. ElI 100 % comparte el criterio de que las modificaciones a nivel de
las estructuras 6seas ya establecidas, no deben variar con la realizacion de los
ejercicios fisicos del programa, sin embargo, las manifestaciones agudas, asi como

la reabsorcion de efusiones, deben corregirse.

Los ejercicios seleccionados para incrementar el diametro tendinoso tuvieron el
100% de aceptacion entre los expertos; el incremento del diametro de los tendones
permite aumentar la resistencia a los traumas, evitando el dafio tendinoso y también
disminuyendo el dolor. La indicacién de practicar algun tipo de actividad colateral,
como puede ser la marcha en cuestas o terrenos irregulares a eleccion del

practicante, fue del mismo modo, aceptada por los expertos. EI 100% de ellos



considera que los entrenadores pueden aplicar el programa de ejercicios propuesto,
una vez realizado el adiestramiento y con previo estudio del Manual de Ejercicios

elaborado a los efectos.

1.2 Demostracion préctica de la aplicacién del programa. Disefio, tipo de

estudio, procedimientos y principales resultados.
Disefio y tipo de estudio.

Se realiz6 un estudio de caso con disefio experimental, pre-experimento con pre y
postes. El estudio es prospectivo, observacional, transformador y aplicado, segun lo
planteado por Herndndez Sampieri, R. (2003). La investigacion circular de un caso —
0 sujeto Unico- permite describir en éste, los hallazgos como patrones en torno al
problema a investigar. La tematica forma parte del proyecto institucional “Evaluacion
del proceso de preparacion deportiva” de la Facultad de Ciencias de la Cultura

Fisica y el deporte de Cienfuegos.

Universo de estudio.

Se aplico la investigacion a un deportista como establece el método que se asume
en la presente investigacion: Estudio de caso Unico. El que permite apreciar
mediante el experimento la transformacion de la variable dependiente a causa de la

introduccion de la variable independiente.

El sujeto objeto de estudio fue seleccionado intencionalmente, a partir del interés del

centro provincial de Medicina deportiva y la comision de este deporte en el territorio.

Anédlisis estadistico.

Se emplearon métodos de estadistica descriptiva para cada una de las variables
estudiadas, donde se incluyen: Frecuencia absoluta (n) y relativa (%), +y Desviacion
Estandar (DE). Fue utilizada la prueba de los Signos para valorar la evolucién de la
lesion, luego de aplicar el programa de ejercicios fisicos profilacticos y de

rehabilitacion, teniendo en cuenta las caracteristicas de los datos en escala ordinal.

El procesamiento estadistico se realiz6 con el paquete estadistico SPSS 17.0 y

XLSTAT para Windows a partir de la base de datos confeccionada. El grado de



significacion estadistica que se tuvo en cuenta para todos los contrastes fue el de
p<0,05.

Comportamiento del examen clinico en tendones y capsula articular, antes y

después de la aplicacion del programa.

Los tendones son estructuras que suelen dafiarse tanto por el efecto de
traumatismos directos, como por el sobreuso, resultando interesante investigar y
analizar su comportamiento antes y después de la aplicacion de un programa de

ejercicios, que permita el incremento de la resistencias de los mismos.

Las tendinitis o procesos inflamatorios de los tendones son lesiones que acompanan
segun el examen clinico al sujeto investigado con una categoria de afecciéon de
grado 3, la frecuencia absoluta en el pre-test es de 3. Luego de finalizada las tres
etapas del programa de ejercicios profilacticos y de rehabilitacién, se comprobd, que
el deportista al que se le aplicé el programa de ejercicios, respondio favorablemente,
no encontrdndose esta lesion post-tratamiento, la frecuencia absoluta resultd ser de
0. Al procesar los datos ordinales obtenidos del control de la variable mediante la
medicion y aplicar la prueba de los signos, se obtiene como resultado que p<0,01,
por lo que existen diferencias significativas entre el pre y pos-test, a favor del pos-

test.

Otra variable estudiada son las Distensiones de la capsula articular. ElI autor
comprob6 que al aplicarse el programa de ejercicios fisicos profilacticos y
rehabilitadores, se manifiesta marcada mejoria en la incidencia de distensién de la
capsula articular, ya que el deportista estudiado presentaba distensiones de la
capsula en el pie derecho, al realizar el examen clinico pos-tratamiento no manifesto
afeccién a nivel de la capsula articular, lo que evidencia la evolucién durante el

experimento y da fe de las bondades del programa propuesto en la investigacion.

Estadistica Descriptiva del diametro de los tendones.

El andlisis estadistico del diametro de los tendones arrojo6 Como se visualiza en la
misma, existio un marcado cambio cuantitativo en el diametro de los tendones
estudiados; asi mismo, se muestra que el tenddn tibial anterior del pie derecho
presentaba una media de 2,87 mm. antes de la aplicacion del programa de

ejercicios, sin embargo su didmetro promedio se increment6 a 3,85 mm., después de



aplicado éste. El tenddn tibial anterior del pie izquierdo evolucion6 de 3,03 mm. a
3,78 mm. Vale destacar el progreso mostrado por los tendones del extensor comun
del primer dedo de ambos pies, los cuales se modificaron de 3,47 mm. a 4,41 mm. y
de 3,36 mm. a 4,50 mm; siendo estos tendones los que estadisticamente expusieron
mayores incrementos con posterioridad a la aplicacion del programa de ejercicios
fisicos, con p<0.002 para el tendén extensor comun del primer dedo del pie derecho

y p<0.001 para el tenddn extensor comun del primer dedo del pie izquierdo..

Variables Antes Después
Estadistica descriptiva. X X DE

Tendon tibial anterior. (Pié D). 2.87 3.85 0.74
Tendon tibial anterior. (Pié ). 3.03 3.78 0.73
Tenddn del 1er dedo. (Pié D). 3.31 4.35 0.55
Tendon del 1er dedo. (Pié I). 3.38 4,43 0.56
Tendon extensor de los dedos. (Pié D). | 3.47 4.41 0.56
Tenddn extensor de los dedos. (Pié I). 3.36 4.50 0.57

p-valor <0,0001

Lo anteriormente expuesto llevdé a deliberar al autor sobre la importancia de la
aplicacion de ejercicios fisicos, con el fin de incrementar el diAmetro tendinoso, para
prevenir y rehabilitar las lesiones por sobreuso deportivo presentes en los
taekwondoistas. La presente investigaciéon coincide con lo planteado por
Annaswamy, (2007) a cerca del beneficio que produce la realizacion de ejercicios

fisicos de fortalecimiento en diferentes tendones.

Basado en lo expuesto anteriormente, el autor propone recurrir a la aplicacién de
ejercicios localizados en pie y tobillo, con el fin de prevenir y rehabilitar la lesion por

sobreuso deportivo "Pie del tackwondoista.”
Comprobacion del nivel de satisfaccion.

Tener en cuenta el los criterio del taekwondoista sobre el programa de ejercicios
fisicos profilacticos y de rehabilitacion, su contenido, exigencias y factibilidad es
importante para su generalizacion y para la retroalimentacién necesaria que permite

ajustar, si es necesario, algunos de los contenidos propuestos.



Por ello el autor se motivo en conocer el grado de satisfaccidon del taekwondoista con
el empleo de ejercicios fisicos profilacticos y de rehabilitacion aplicados. Quien
afirma conocer la entidad causada por el sobreuso deportivo por ser portador de la
misma. Refiere satisfaccion al realizar el programa de ejercicios fisicos en pie y
tobillo, encontrdndolos factibles de ejecutar. Destaca que los ejercicios
seleccionados se encuentran bien planificados, no presenta dolor con frecuencia y
ha experimentado aumento de la capacidad funcional de las estructuras de pie y
tobillo.



CONCLUSIONES

1. La indagacion en la bibliografia permiti6 sistematizar y actualizar los
conocimientos, vigencia y utilidad del tema de la tesis.

2. Quedé validado el programa de ejercicios, teniendo en cuenta la evaluacién
por el criterio de expertos y los resultados del experimento. El que consta de
ejercicios sencillos, de facil aprendizaje y ejecucion.

3. Después de aplicado el programa de ejercicios se comprobd, por métodos
clinicos y ecograficos, menor incidencia de afecciones en tendones y capsula
articular, alcanzandose incremento en los diametros tendinosos. Aspecto este
gue permite afirmar que se acepta la hipotesis.

4. Los resultados comparativos en opinion del autor, confirman la validez de la

propuesta.



RECOMENDACIONES

1. Diwlgar los resultados de la investigacion, de modo que oriente a estudios
similares a largo plazo y con una muestra que incluya taekwondoistas de
distintas edades y niveles, asi como en otros deportes.

2. Emplear el Programa de ejercicios fisicos localizados a nivel de pie y tobillo,
aqui propuesto, con todos los deportistas que de una forma u otra empleen
en su ejecucion motora deportiva, sus miembros inferiores, con la finalidad de

prevenir y rehabilitar lesiones en esa region corporal.
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ANEXOS

Anexo 1.

Encuesta diagnostico:
Estimado Compafiero:

Le informamos que usted ha sido seleccionado para ser encuestado, con relacion a
su conocimiento sobre las lesiones por sobreuso deportivo, presentes en pie y tobillo
en los taekwondoistas y el estado actual de la realizacion de los ejercicios fisicos
localizados a nivel de pie y tobillo en estos deportistas, por lo que le agradeceriamos

responda usted la siguiente encuesta.
Profesion

Especialidad

Centro de trabajo

Afios de experiencia

Ex— atleta.

1. ¢Conoce usted las lesiones por sobreuso deportivo presentes a nivel de pie y

tobillo en los practicantes de taeckwondo?
Si —-mmmmeee - NO-------=-==---
Justifique su respuesta.

2. ¢Conoce usted como entrenador el efecto que ejercen los ejercicios fisicos
localizados a nivel de pie y tobillo sobre las lesiones degenerativas presentes en los

taekwondoistas. ?

Justifique su respuesta.



3. ¢Considera que ha sido adecuada la orientacion de ejercicios de prevencion y
de rehabilitacion, a nivel de pie y tobillo en los practicantes de taekwondo?
Justifique su respuesta. ?

4. ¢Se ha aplicado algun programa de ejercicios encaminado a prevenir y
rehabilitar las lesiones por sobreuso deportivo halladas en los practicantes de

taekwondo?

5. ¢Se siente motivado usted como entrenador, a incluir ejercicios fisicos
localizados a nivel de pie y tobillo, con el fin de prevenir y rehabilitar las lesiones
gue se presentan en los practicantes de taekwondo?
Si -----m--- A veces-------------- NO---------
6. ¢Considera usted importante la realizacion de ejercicios fisicos localizados a
nivel de pie y tobillo en los practicantes de taekwondo?
Si =meemeee- A veces-------------- NO---------

Justifique SU respuesta. ----==-=--========ssem e



Anexo 2.
Metodologia para la evaluacion del Programa por CRITERIO DE EXPERTOS.
Nombre y Apellidos del Experto

Centro de trabajo:

Especialidad:

Grado Cientifico o Académico

Afos de experiencia:

Categoria docente:

Categoria investigativa:

Estimado colega: Fecha:

Usted ha sido seleccionado para formar parte de un grupo de expertos que
evaluaran la propuesta de programa de ejercicios fisicos, con el fin de
prevenir y rehabilitar las lesiones por sobreuso deportivo presentes en pies y
tobillos en los taekwondoistas. Consideramos muy valiosa la informacion que
usted nos pueda facilitar acerca del contenido de la propuesta para la

concepcion cientifica del trabajo.

Muchas Gracias.



Anexo 23,
Método de evaluacion a través del criterio de expertos aplicado en el
proceso de validacién del programa de ejercicios fisicos propuesto.

Se utiliz6 el Método de Preferencia, expuesto por Ramirez Urizarri
(1999) (180). Previamente se desarrollo el proceso de seleccién de los
expertos; para ello se consideré el Coeficiente de Conocimiento (Kc) y el
Coeficiente de Argumentacion (Ka), que permiten calcular el Coeficiente de
Competencia (K).

Procedimiento para la seleccion de los expertos (180). El coeficiente K
o Coeficiente de Competencia se calcula por la siguiente expresion:

K 0.5 (Kc Ka)

Kc: Coeficiente de Conocimiento o Informacion

Ka: Coeficiente de Argumentacion

Calculo del Coeficiente de Conocimiento o Informaciéon (Kc), a través
de la siguiente férmula:

Kc=n(0,1)

Donde:

Kc: Coeficiente de Conocimiento o Informacion

n: Rango seleccionado por el experto sobre la base de su valoracion
sobre el conocimiento o informacion que posee acerca del problema Los
aspectos que influyen sobre el nivel de argumentacién o fundamentacion del
tema a estudiar permiten calcular el Coeficiente de Argumentacion (Ka) de
cada experto, a partir de preguntas realizadas, que permiten valorar un grupo
de aspectos que influyen sobre el nivel de argumentacion o fundamentacién
gue cada uno posee sobre tema a estudiar.

Fuentes de argumentacion o fundamentacion Alto Medio Bajo

Analisis tedricos realizados por usted

Su experiencia laboral obtenida

Revision de trabajos de autores nacionales

Revision de trabajos de autores extranjeros

Su conocimiento del estado del problema en el extranjero

Suintuicién

Anexo 2b.



Encuesta alos expertos.

Estimado Colega: Fecha:

Usted ha sido seleccionado para evaluar la propuesta del programa de
ejercicios fisicos para pie y tobillo, con la finalidad de prevenir y rehabilitar las
lesiones por sobreuso deportivo en los deportistas de taekwondo, por lo que
le agradeceriamos respondiese la siguiente encuesta.

1.- ¢ Posee usted conocimiento en relacion a la utilizacién de la Cultura
Fisica Terapéutica para el tratamiento preventivo y de rehabilitacion de
diversas enfermedades?

Y B NO----=-==-==mm=mn -

2.- ¢ Posee usted conocimiento de las lesiones por sobreuso deportivo

localizadas en pies y tobillos, en los practicantes de taekwondo?

Si------= NO--------

¢ Como?

Por algtin deportista que lo presente----------Por estudios-----

Trabaja con estas afecciones----------No existia el diagnostico de la
entidad.

3.- Segun su experiencia profesional. ¢(Qué tipo de ejercicios se
pudieran emplear en los deportistas con cambios degenerativos a nivel de pie
y tobillo, con la finalidad de prevenir las crisis de agudizacion y rehabilitarlos
en el menor tiempo posible?

Ejemplifique (3).

4.- ;Considera que la realizacién de ejercicios localizados en pie y
tobillo, como los que se proponen, garantizan una evolucion adecuada vy
rapida para estos deportistas?

Si No A veces---------- Nunca-------------

5.- Atendiendo a su experiencia. ¢Considera til el trabajo con
ejercicios localizados a nivel de pie y tobillo en los taekwondoistas, para el
incremento del diametro tendinoso?

6.- ¢Considera que los ejercicios seleccionados para integrar el
Programa son los adecuados para cumplir con los objetivos propuestos?

Si No A veces---------

7.- ¢Cual es su opinion acerca de la dosificacion de los ejercicios
presentados en el programa propuesto?



Buena -------- Regular-------- Mala----- Realice las sugerencias que
usted entienda para esta dosificacion.

8.- Segun su opinién. ¢Cree usted que pueden modificarse las
deformidades Oseas establecidas a nivel de pie y tobillo en los
taekwondoistas?

Si-------- Algunas veces --------- NO -----

9-Segun su opinién. ¢Cree usted que pueden modificarse las
deformidades de estructuras blandas establecidas a nivel de pie y tobillo en
los taekwondoistas? Si-------- Algunas veces ------ No -----

10-Segun su opinidn. ¢Cree usted que la evaluacion de la relacion
movilidad articular con la presencia o no de dolor segun la clasificacién
realizada por Blazina, es un indicador de evaluacion apropiado? Si--------
Algunas veces --------- No ----

11.- Segun su criterio. ¢Considera a los entrenadores aptos para
participar en la aplicacion del programa propuesto, luego de haber recibido el
adiestramiento necesario? Si------- NO--------

12.- ¢, Considera que la propuesta de ejercicios fisicos que se presenta
en esta investigacion, pudiera ser aplicada en: Areas Terapéuticas, Areas
Deportivas y Centros de Alto rendimiento de nuestro pais? Si------ NO--------

13-¢Qué sugerencias metodoldgicas o de control y evaluacién usted

considera importante incluir en este programa propuesto? Ejemplifique.
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Encuesta. Grado de satisfaccion.

Compaiiero Deportista: Fecha:

Como parte de la investigacion sobre un Programa de ejercicios para
prevenir y rehabilitar las lesiones por sobreuso deportivo a nivel de pie y
tobillo, es necesario conocer su opinién sobre los aspectos relacionados a
continuacion, por lo que le agradecemos sus respuestas.

1.- ¢ A usted, como deportista, le agrada la realizacion de ejercicios con
el fin de emplearlo para prevenir y rehabilitar las lesiones por sobreuso
deportivo a nivel de pie y tobillo?

Si---m-m - NO-----------------

2.- ¢Conoce usted de la existencia de una entidad causada por el
sobreuso deportivo presentes en los pies y tobillos en los practicantes de
taekwondo?: Si-------- NO--------

3.- Segun su experiencia como deportista de taekwondo. ¢ Qué tipo de
ejercicios deben realizar los deportistas con cambios degenerativos a nivel de
pie y tobillo?

4.- ;Considera que la realizacion de ejercicios localizados a nivel de
pie y tobillo, garantizan una mejor y rapida evolucion de las lesiones
establecidas en los taekwondoistas?

Si No A veces---------- Nunca------------

5.- ¢Considera que los ejercicios seleccionados en el programa
aplicado son los adecuados para cumplir con los objetivos propuestos?

Si No A veces---------

6- ¢ Considera que contar con el Manual del programa de ejercicios, le
ha sido provechoso para el aprendizaje de los mismos?

Si No A veces---------
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Guia para la aplicacion de la entrevista.

Estimado colega:

Le informamos que usted ha sido seleccionado para ser entrevistado
con relacién a su conocimiento sobre las lesiones por sobreuso deportivo,
presentes en pie y tobillo en los taekwondoistas y sobre la experiencia en la
realizacion de ejercicios fisicos localizados a nivel de pie y tobillo en estos
deportistas, por lo que agradecemos su participacion.

Profesién Centro de trabajo Afos de experiencia

1. Conocimiento de la lesién por sobreuso deportivo presente en

los practicantes de taekwondo.

2. Existencia de tratamientos, basados en el empleo de ejercicios

fisicos, con el fin de prevenir y rehabilitar las lesiones degenerativas

gue se muestran en pie y tobillo en los taekwondistas.

3. Opinion acerca de la programacion de los ejercicios realizados

hasta el momento a nivel de pie y tobillo con la finalidad de prevenir y

rehabilitar las lesiones por sobreuso deportivo presentes en los

practicantes de taekwondo.

4. Opinidn acerca de la metodologia de los ejercicios realizados

hasta el momento a nivel de pie y tobillo con la finalidad de prevenir y

rehabilitar las lesiones por sobreuso deportivo presentes en los

practicantes de taekwondo.

5. Opinidn acerca de la dosificacion de los ejercicios realizados

hasta el momento a nivel de pie y tobillo con la finalidad de prevenir y

rehabilitar las lesiones por sobreuso deportivo presentes en los

practicantes de taekwondo.

6. Opinidon acerca de la efectividad de los ejercicios realizados

hasta el momento a nivel de pie y tobillo con la finalidad de prevenir y

rehabilitar las lesiones por sobreuso deportivo presentes en los

practicantes de taekwondo.

7. Opinidn acerca de pruebas y métodos evaluativos para el control

de los ejercicios fisicos realizados.

8. Criterios personales, acerca de la tematica.



